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ABSTRAK 
Abstrak: Stunting di Kabupaten Lombok Barat masih tinggi kejadiannya.Status 
ekonomi dan pendidikan rendah sehingga kemampuan ibu dalam perawatan anak tidak 
baik. Perlunya peningkatan pengetahuan dalam perawatan anak Balita sehingga 
tumbuh kembang anak menjadi normal. Berdasarkan analisa situasi, permasalahan 
yang dihadapi mitra yaitu belum sepenuhnya mengetahui perawatan dan tumbuh 
kembang Balita.Tujuan pengabdian ini untuk (1) meningkatkan pengetahuan dalam 
upaya pencegahan masalah stunting pada Balita, (2) Memberikan pengetahuan kepada 
ibu mengenai perawatan Balita; (3) Meningkatkan keterampilan pengenalan gizi Balita. 
Metode yang digunakan dalam pengabdian ini berupa penyuluhan dan pendampingan 
dilakukan oleh tim pengabdian masyarakat dengan materi (1) Pengenalan tentang 
Stunting pada Balita; (2) Pengenalan tanda gizi kurang; (3) Pengenalan cara mengukur 
tinggi dan berat badan Balita. Mitra pengabdian ini yaitu Dusun Punikan Kecamatan 
Lingsar Kabupaten Lombok Barat. Jumlah peserta yang mengikuti penyuluhan dan 
pendampingan sebanyak 20 ibu yang mempunyai Balita dengan evaluasi berupa pre-
test dan post-test. Hasil kegiatan menunjukkan 80% ibu telah mendapat pengetahuan 
dan wawasan tentang pencegahan Stunting dan perawatan Balita.  
Kata Kunci: kemandirian ibu; pengetahuan ibu; perawatan balita; pencegahan stunting 
Abstract: Stunting in West Lombok Regency is still high in incidence. Lack of economic 
status and low education so that the ability of mothers in child care is not good. It is 
necessary to increase the knowledge of mothers in the care of children under five so that 
the child's growth and development will be normal. Based on the situation analysis, the 
problems faced by the partners are that mothers do not fully understand the care and 
development of toddlers. The purpose of this service is to (1) increase knowledge of 
mothers in efforts to prevent stunting problems in toddlers, (2) provide knowledge to 
mothers about toddler care; (3) Improving the skills of mothers in the introduction of 
nutrition to children under five. The method used in this service is in the form of 
counseling and assistance carried out by the community service team with materials in 
the form of (1) Introduction to Stunting in Toddlers; (2) Recognition of signs of 
undernutrition; (3) Introduction of how to measure toddler's height and weight. This 
service partner is Punikan Hamlet, Lingsar District, West Lombok Regency. The 
number of participants who took part in the counseling and mentoring was 20 mothers 
who had toddlers with evaluations in the form of pre-test and post-test. The results of 
the activity show that 80% of mothers have received knowledge and insight about 
stunting prevention and toddler care. 
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A. LATAR BELAKANG 
Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh 
kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, sehingga 
mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan 
anak lebih rendah atau pendek dari standard usianya (Khan et al., 2019), 
(Rakotomanana et al., 2017).Kondisi tubuh anak yang pendek seringkali 
dikatakan sebagai faktor keturunan dari kedua orang tuanya, sehingga 
masyarakat banyak yang hanya menerima tanpa bertindak untuk 
mencegahnya (Mohammed et al., 2019), (Aguayo & Menon, 2016). Genetika 
merupakan factor determinan pada kesehatan yang pengaruhnya lebih 
kecil bila dibandingkan dengan factor perilaku, lingkungan dan pelayanan 
kesehatan(Akombi et al., 2017), (Dewey, 2016). Stunting merupakan 
masalah yang dapat dicegah(Hidayah & Marwan, 2020). 
Kasus stunting di Lombok Barat, Nusa Tenggara Barat (NTB)  masih 
melampui rata-rata provinsi dan nasional. Sehingga pentingnya dukungan 
dan peran aktif masyarakat dalam menurunkan angka stunting(Wardana 
& Astuti, 2019).  Data riset kesehatan nasional tahun 2018 menunjukkan, 
angka stunting di Lombok Barat mencapai 43,52%. Sementara Provinsi 
NTB 33,49% dan nasional 30,8%. Sedangkan berdasarkan data elektronik 
pencatatan dan pelaporan gizi berbasis masyarakat atau e-PPGBM yang 
sumber datanya dari posyandu, kasusnya mencapai 26,1%(Kemenkes RI, 
2018). Angka kejadian stunting pada Balita di dusun Punikan masih tinggi 
dari data total Balita sebanyak 37 Balita, ada 8 Balita (21,6%) yang 
mengalami stunting  (Hidayati, 2016).  
Status ekonomi yang masih rendah karena sebagian besar masyarakat 
adalah petani penggarap kebun, dan pendidikan yang masih rendah 
menjadikan pemahaman Ibu dan keluarga belum mampu merawat Balita 
dengan baik. Pemberian makanan yang seimbang dan memdifikasi menu 
makanan serta mengenal tanda anak dengan stunting menjadikan tidak 
baik melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan memberikan 
pendidikan tentang stunting diharapkan Ibu dan keluarga mengetahui cara 
perawatan Balita. Melalui promosi kesehatan pengetahuan Ibu dan 
keluarga akan bisa lebih baik (Komala Dewi & Putra, 2020).  
Hasil pengabdian pada Ibu hamil di Desa Rogomulyo Kecamatan 
Kaliwungu didapatkan bahwa ada pengaruh pemberian penyuluhan 
terhadap peningkatan pengetahuan Ibu hamil sejumlah 55%. (Astuti & 
Purwaningsih, 2017). Demikian juga dengan pemberian penyuluhan 
melalui media video dan leafleat memberikan pengaruh terhadap 
pengetahuan tentang stunting dan pencegahan stunting pada pasangan 
usia subur, ibu hamil (Dianna et al., 2020).(Rosmiati et al., 2020). 
Tujuan kegiatan ini adalah untuk melakukan penyuluhan kesehatan 
dalam upaya pencegahan atau koreksi masalah stunting pada ibu balita, 
sehingga ibu balita mempunyai pemahaman mengenai pencegahan stunting.  
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B. METODE PELAKSANAAN 
Pengabdian masyarakat dilaksanakan pada selama 1 Bulan dari 14 
Agustus 2021 sampai dengan 4 September 2021 di Dusun Punikan pada Ibu 
yang memiliki Balita. Pesertanya adalah 20 Ibu yang memiliki Balita 
kegiatan pengabdian masyarakat ini dimulai dengan memberikan informasi 
kepada Kepala Dusun Punikan untuk melakukan penyuluhan pada 
kelompok Ibu yang mempunyai Balita selanjutnya dijadikan 1 kelompok 
belajar. Kegiatan pertama yang dilakukan adalah pengambilan data 
mengenai pengetahuan Ibu tentang perawatan Balita mengenai asupan gizi, 
pemberian menu makanan serta pengetahuan tentang stunting pada Balita 
sebelum dilakukan penyuluhan. Kegiatan bertujuan untuk mengetahui 
pengetahui Ibu tentang perawatan Balita. Penyuluhan akan dialkukan 
selama 3 hari berupa pemberian penyuluhan tentang tumbuh kembang 
Balita, menu sehat Balita dan tentang stunting.  
Sebelum penyuluhan dimulai dilakukan pre-test untuk mengetahui 
pengetahuan awal tentang gizi dan stunting pada Ibu dan di akhir 
penyuluhan diberikan post-test. Pelaksanaan penyuluhan ini bekerja sama 
dengan pihak Desa batu Mekar dengan harapan pembinaan selanjutnya 
dapat terlaksana dengan baik. Selain itu, jika hasil penyuluhan perlu 
adanya perbaikan maka dapat ditindaklanjuti oleh Desa Batu Mekar 
Lombok Barat. Kegiatan pengabdian masyarakat ini akan dilakukan dalam 
beberapa tahapan. Adapun tahapan kegiatan sebagai berikut: 
 
1. Tahap Persiapan. Pada tahap persiapan dilakukan wawancara 
langsung terhadap kelompok Ibu untuk mengidentifikasi permasalahan 
yang dihadapi dalam perawatan Balita dan pengetahuan mengenai 
stunting. 
2. Tahap Pelaksanaan. Pada tahap pelaksanaan ini merupakan tindak 
lanjut untu k meningkatkan pengetahuan dan kemandirian Ibu dalam 
perawatan Balita dan pemahaman mengenai stunting melalui 
pemberian penyuluhan selama 3 hari kepada kelompok Ibu Balita 
dengan materi hari pertama tentang pengenalan perawatan Balita 
khususnya mengenai pengelolaan menu makan, hari kedua materi 
tentang stunting dan hari ketiga cara pengelolaan menu makan untuk 
Balita dan pengenalan tanda dan gejala stunting. 
3. Tahap Evaluasi dan Pelaporan. Hasil dari penyuluhan dievaluasi 
dengan melakukan post-test dan mengobservasi kegiatan pembelajaran 
yang dilaksanakan kelompok Ibu Balita pada materi pengelolaan menu 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Penyuluhan Kesehatan Tentang Makanan Sehat Pada Balita 
Penyuluhan kesehatan mengenai makanan sehat pada balita bertujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu tentang bagaiman ibu 
memenuhi kebutuhan balita, bagaimana ibu memilih makanan yang sesuai 
dengan usia balita,  sehingga kecukupan gizi balita terpenuhi dan angka 
kejadian stunting bisa ditekan atau menjadi rendah.  
Promosi kesehatan adalah proses meningkatkan dan melindungi 
kesehatan masyarakat, baik kesehatan individu, populasi, dan komunitas. 
Promosi kesehatan dan program pencegahan penyakit dapat dilakukan 
dengan pemberdayaan masyarakat. Masyarakat dapat membuat buat 
pilihan hidup lebih sehat, mengurangi risiko penyakit, dan kecacatan. 
Program promosi kesehatan selayaknya dapat dilaksanakan pada berbagai 
tempat, termasuk di desa. Masyarakat desa dapat memperoleh manfaat 
dari program promosi kesehatan dan pencegahan penyakit. Program 
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit berfokus pada proses 
mempertahankan kesehatan masyarakat. Program ini bertujuan untuk 
melibatkan dan memberdayakan individu dan komunitas untuk 
berperilaku sehat. Program ini juga mengupayakan perubahan perilaku 
untuk mengurangi risiko sakit (Sewa et al., 2019). 
Promosi kesehatan dan program pencegahan penyakit sering menjadi 
factor penentu social dari kesehatan. Factor penentu social ini pada 
umumnya mempengaruhi perilaku berisiko yang dapat dimodifikasi. Faktor 
penentu social kesehatan antara lain ekonomi, sosial, budaya, politik dan 
geografi/lingkungan tempat tinggal. Sementara perilaku berisiko yang 
dapat dimodifikasi adalah Pola hidup tidak sehat, kebiasaan makan yang 
buruk, merokok dan kurangnya aktivitas fisik. Promosi kesehatan Program 
atau gerakan kesehatan yang dicanangkan oleh pemerintah merupakan 
sebuah upaya untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. 
Beberapa gerakan seperti Gerakan Masyarakat Hidup Sehat atau Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat dapat menjadi sebuah sebuah gerakan yang sukses 
dengan dukungan  promosi kesehatan (Komala Dewi & Putra, 2020).  
Tujuan promosi kesehatan yang utama adalah memberikan informasi 
yang pada tingkatan lebih lanjut dapat memicu kesadaran masyarakat 
mengenai program atau gerakan yang tengah dicanangkan oleh 
pemerintah. Direktorat Promosi Kesehatan menjadi bagian yang secara 
khusus membawahi segala aktivitas promkes atau promosi kesehatan yang 
ditujukan bagi masyarakat luas (Manggala et al., 2021). 
Penyuluhan kesehatan pada balita yang dilakukan oleh tim pengabdi 
seperti pada Gambar 1 berikut.  
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Gambar 1. Kegiatan penyuluhan dan pendataan pada balita 
 
Perilaku merupakan tindakan atau aktivitas dari manusia yang bisa 
diamati secara langsung dan tidak langsung. Prilaku ini terjadi melalui 
proses adanya stimulasi terhadap organisme, dan kemudian organisme 
tersebut merespon.  
Hasil kegiatan penyuluhan tentang makanan sehat pada balita 
menunjukkan ada peningkatan pengetahuan ibu tetntang makanan sehat 
dan sesuai untuk balita berdasarkan usia anak. Bayi  balita dan anak pra 
sekolah termasuk salah satu kelompok yang rawan gizi. Karena itu, harus 
dipastikan bahwa tenaga kesehatan harus bias meberikan penyuluhan atau 
KIE kebutuhan gizi pada anak dengan bahasa yang mudah dimengerti oleh 
keluarga. Dari pemahaman ini didapatkan hasil keluarga atau ibu balita 
memahami dan menyadari pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi bagi 
anak dan berusaha agar anak terkecukupi asupannya (pusdiknakes, 2015). 
 
2. Monitoring dan Evaluasi 
Monitoring dan evaluasi dilakukan setelah pemberian materi selesai 
dilaksanakan. Peserta bertanya tentang materi yang belum dipahami 
tentang pencegahan stunting. 
Khalayak sasaran yang cukup strategis dalam kegiatan ini adalah 20 
ibu Balita. Evaluasi yang dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan 
ini terdiri dari evaluasi awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir. Evaluasi 
awal dilakukan dengan memberikan pre-test kepada peserta yang berisi 
pertanyaan-pertanyaan yang terkait dengan materi yang akan diberikan. 
Hasil dari evaluasi ini berupa nilai skor tiap peserta, yang merupakan hasil 
pembagian dari jawaban benar dengan total jumlah pertanyaan dikalikan 
100. Evaluasi proses dilakukan dengan melihat tanggapan pesertamelalui 
pertanyaan-pertanyaan yang diajukan ataupun umpan balik yang 
diberikan dalam diskusi. Evaluasi akhir dilakukan dengan memberikan 
post-test kepada peserta yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang sama 
yang telah diberikan pada pre-test. Skor nilai post-test dibandingkan 
dengan skor nilai pre-test. Apabila nilai post-test lebih tinggi dari nilai pre-
test maka kegiatan penyuluhan yang diberikan berhasil meningkatkan 
pengetahuan peserta. Seperti yang tertera pada Tabel 1 berikut. 
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Tabel 1. Frekuensi Pengetahuan Pre-Test dan Post-Test 
Variabel 
Pre-Test Post-Test 
F Presentase F Presentase 
Pengetahuan 
1. Baik 3 15,0% 18 90,0% 
Kurang 17 85,0% 2 10,0% 
Total 20 100.0% 20 100.0% 
 
Analisis mendapatkan bahwa dari 20 responden, pada saat pre test yang 
masuk dalam kategori pengetahuan baik sebanyak 3 orang (15,0%), 
sedangkan yang masuk dalam kategori pengetahuan kurang sebanyak 17 
orang (85,0%). Pada saat post test yang masuk dalam kategori pengetahuan 
baik sebanyak 18 orang (90,0%), sedangkan yang masuk dalam kategori 
pengetahuan kurang sebanyak 2 orang (10,0%). Pengetahuan responden 
dalam kategori baik meningkat dari 15,0% menjadi 90,0%, sehingga terjadi 
peningkatan sebesar 80%. Sedangkan pengetahuan responden dalam 
kategori kurang dapat dikoreksi sebesar 75%. Pemberian materi yang 
dilanjutkan diskusi terbukti efektif meningkatkan pemahaman ibu balita 
tentang pencegahan stunting. 
 
3. Kendala yang Dihadapi 
Kendala yang dihadapi saat kegiatan antara lain masih ada ibu balita 
yang mempunyai kesadaran yang kurang untuk mengikuti kegiatan ini. 
Tim pengabdian memberikan pemahaman tujuan kegiatan, sehingga ibu 
balita lebih menyadari akan pentingnya kegiatan penyuluhan kesehatan 
tentang pencegahan stunting  pada balita. 
 
D. SIMPULAN DAN SARAN 
Penyuluhan kesehatan tentang pencegahan stunting terbukti efektif 
meningkatkan pemahaman ibu balita tentang pencegahan stunting. Ibu 
Balita menjadi lebih memahami bagaimana pola asuh dan pemberian 
makan bagi balita yang harus diberikan dalam upaya pencegahan stunting. 
Pengetahuan responden dalam kategori baik meningkat dari 15,0% menjadi 
90,0%, sehingga terjadi peningkatan sebesar 80%. 
Tindak lanjut yang dapat dilakukan antara lain membuat agenda rutin 
penyuluhan kesehatan tentang pengelolaan menu makan sehat untuk 
Balita dan pencegahan stunting untuk meningkatkan pemahaman dan 
praktik pencegahan stunting pada Balita, minimal dilakukan sebulan 
sekali menggunakan media yang bervariasi seperti video animasi dan 
praktek membuat menu makan sehat untuk Balita di lingkungan keluarga. 
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